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RESUMEN  

La hemorragia gastrointestinal alta es una urgencia médica frecuente que puede comprometer la vida 

del paciente. Entre sus causas se encuentran:  las várices esofágicas que representan una etiología grave 

asociada comúnmente a hipertensión portal en pacientes con hepatopatías crónicas. Objetivo: Identificar 

la frecuencia de várices esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en pacientes 

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 

(HGZMF No. 1), en Pachuca, Hidalgo, durante el periodo de enero a diciembre de 2023. Metodología: 

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se revisaron expedientes clínicos de pacientes con 

diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta atendidos en urgencias durante el año 2023. Se 

identificaron los casos cuya causa fue atribuida a várices esofágicas, confirmadas por endoscopia 

digestiva alta. Resultados: De un total de 65 expedientes clínicos de pacientes con hemorragia 

gastrointestinal alta atendidos en el periodo de estudio, 28 pacientes (43 %) presentaron várices 

esofágicas como causa principal. La mayoría eran pacientes masculinos, con antecedente de hepatopatía 

crónica. El manejo inicial incluyó estabilización hemodinámica, uso de vasoactivos y procedimientos 

endoscópicos. Conclusiones: Las várices esofágicas representan una causa importante de Hemorragia 

gastrointestinal alta en el ámbito de urgencias. Su reconocimiento oportuno permite una intervención 

rápida y reduce la morbimortalidad. Este estudio resalta la necesidad de protocolos estandarizados en la 

atención de estos casos en unidades de segundo nivel. 

 

Palabras clave: hemorragia gastrointestinal alta, várices esofágicas, urgencias médicas, endoscopia, 
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Frequency of esophageal varices as a cause of upper gastrointestinal 

bleeding in the emergency department of hgzmf n° 1. Pachuca, hidalgo in 

the period january to december 2023 
 

ABSTRACT 

Upper gastrointestinal bleeding is a common medical emergency that can be life-threatening. Its causes 

include esophageal varices, which represent a serious etiology commonly associated with portal 

hypertension in patients with chronic liver disease. Objective: To identify the frequency of esophageal 

varices as a cause of upper gastrointestinal bleeding in patients treated in the emergency department of 

the Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 (HGZMF No. 1), in Pachuca, Hidalgo, from 

January to December 2023. Methodology: An observational, retrospective, and descriptive study. The 

medical records of patients diagnosed with upper gastrointestinal bleeding treated in the emergency 

department during 2023 were reviewed. Cases whose cause was attributed to esophageal varices, 

confirmed by upper gastrointestinal endoscopy, were identified. Results: Of a total of 65 clinical records 

of patients with upper gastrointestinal bleeding treated during the study period, 28 patients (43%) had 

esophageal varices as the primary cause. The majority were male, with a history of chronic liver disease. 

Initial management included hemodynamic stabilization, vasoactive agents, and endoscopic procedures. 

Conclusions: Esophageal varices represent a major cause of upper gastrointestinal bleeding in the 

emergency department. Timely recognition allows for rapid intervention and reduces morbidity and 

mortality. This study highlights the need for standardized protocols for the care of these cases in 

secondary care units. 

 

Keywords: upper gastrointestinal bleeding, esophageal varices, medical emergencies, endoscopy, 

chronic liver disease 
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INTRODUCCIÓN  

La hemorragia gastrointestinal alta se define como la pérdida de sangre originada en cualquier nivel 

proximal al ángulo de Treitz y constituye una de las emergencias médicas más frecuentes en los servicios 

de urgencias. Su presentación clínica puede variar desde hematemesis y melena hasta signos de choque 

hipovolémico, dependiendo del volumen y la velocidad de la pérdida sanguínea. La incidencia mundial 

de hemorragia gastrointestinal alta es de aproximadamente 50-150 casos por cada 100,000 habitantes 

por año, y representa una causa significativa de hospitalización, transfusión de hemoderivados e 

intervención endoscópica urgente. 

Las causas de hemorragia gastrointestinal alta se dividen en no variceal (como úlceras pépticas o 

erosiones gástricas) y variceal. Las várices esofágicas, dentro del primer grupo, son dilataciones venosas 

anormales que se desarrollan como consecuencia de hipertensión portal, una complicación común de 

enfermedades hepáticas crónicas como la cirrosis hepática. Estas várices pueden romperse y causar 

sangrado masivo, con una mortalidad asociada que oscila entre el 15 % y el 30 % en el primer episodio 

de sangrado, a pesar del tratamiento médico y endoscópico disponible. 

La identificación oportuna de esta etiología en el contexto de una hemorragia gastrointestinal alta es 

crítica en los servicios de urgencias, donde las decisiones clínicas deben tomarse con rapidez. El 

tratamiento inicial incluye estabilización hemodinámica, administración de vasopresores (como 

octreótido o terlipresina), antibióticos profilácticos, y la realización de endoscopia digestiva alta en las 

primeras 12 a 24 horas para confirmar el origen del sangrado y realizar tratamiento endoscópico, como 

la ligadura de várices. 

Diversos estudios han reportado que entre el 10 % y el 30 % de los casos de hemorragia gastrointestinal 

alta se deben a várices esofágicas, aunque esta frecuencia varía según el perfil epidemiológico local, el 

acceso a servicios de hepatología y el nivel de referencia del hospital. En zonas con alta prevalencia de 

enfermedades hepáticas crónicas, como México, esta cifra puede ser aún mayor. Según datos del INEGI 

y la Secretaría de Salud, la cirrosis hepática sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en 

el país, especialmente en pacientes varones de edad media, lo que incrementa el riesgo de presentación 

de várices sangrantes. 
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En este contexto, el conocimiento de la frecuencia de várices esofágicas como causa de hemorragia 

gastrointestinal alta en servicios de urgencias es fundamental para diseñar estrategias clínicas, optimizar 

el uso de recursos, reforzar protocolos de atención temprana y mejorar la supervivencia de los pacientes. 

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 (HGZMF No. 1) de Pachuca, Hidalgo, no 

se contaba con datos actualizados sobre la frecuencia de esta patología como causa de hemorragia 

gastrointestinal alta en el servicio de urgencias. Contar con esta información resulta fundamental para 

planificar recursos, diseñar protocolos de atención rápida y mejorar la respuesta clínica. 

Objetivo: Identificar la frecuencia de várices esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta 

en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del HGZMF No. 1, Pachuca, durante el periodo de 

enero a diciembre de 2023 

METODOLOGÍA  

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en la revisión de expedientes 

clínicos. 

Lugar y periodo de estudio 

El estudio se llevó a cabo en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona con Medicina 

Familiar No. 1 (HGZMF No. 1) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado en Pachuca, 

Hidalgo, México. El periodo de análisis comprendió desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 

2023. 

Población de estudio 

Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnóstico clínico 

presuntivo o confirmado de hemorragia gastrointestinal alta durante el periodo de estudio. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

▪ Expedientes médicos de pacientes afiliados y que ingresaron al servicio de urgencias con 

diagnóstico establecido de hemorragia gastrointestinal alta del HGZMF 1 Pachuca Hidalgo en el periodo 

enero a diciembre 2023. 

▪ Expedientes médicos que contaron con reporte de endoscopia. 
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▪ Expedientes de pacientes entre 30-70 años  

▪ Expedientes de pacientes ambos sexos  

Criterios de exclusión 

▪ Pacientes que se rezonificaron ó trasladaron 

Criterios de eliminación 

• Cédulas de recolección incompletas 

VARIABLES  

Variable  

 

Definición 

conceptual 

Definición operacional Variable  Escala de 

medición  

Indicador  

Edad  Período de tiempo 

desde el 

nacimiento de una 

persona hasta el 

momento actual. 

Paciente quien se 

encuentra en el grupo 

etario entre los 30-70  

 

Cuantitativ

a 

    

Discreta    1. 30 a 40 años 

2. 41 a 50 años 

3. 51 a 60 años 

4. 61 a 70 años 

Sexo   Características 

biológicas según 

caracteres 

sexuales 

primarios y 

secundarios 

externos,   

Registro en el 

expediente médico del 

sexo o género del 

paciente: hombre o 

mujer  

Cualitativa  Nominal 1.Hombre  

2.Mujer  

 

 

Motivo de 

egreso  

Causa por la cual 

el paciente 

abandona el 

hospital 

 

 

Registro en el 

expediente médico del 

egreso del hospital, del 

paciente con 

diagnóstico de 

hemorragia 

gastrointestinal alta.   

Cualitativa  Nominal 1.Defunción   

2.Egreso 

hospitalario/ 

por mejoría   

Tipo de 

hemorragia 

digestiva alta  

 Es la hemorragia 

vertida a la luz del 

tubo digestivo 

cuyo origen se 

localiza por 

encima del ángulo 

de Treitz, 

Registro en el 

expediente médico del 

tipo de hemorragia que 

se localiza en el tubo 

digestivo alto  

Cualitativa  Nominal  1.Variceal 

2.No variceal  

Clasificación 

endoscópica 

de Baveno  

Escala predictora   

de riesgo de 

hemorragia 

variceal en base al 

tamaño de las 

varices 

esofágicas.   

Registro en el 

expediente médico del 

tamaño de las varices 

esofágicas en el estudio 

endoscópico y riesgo 

de hemorragia variceal  

1.Pequeñas <5 mm de 

tamaño horizontal // 

menor riesgo 

2.Grandes > 5mm de 

tamaño horizontal// 

mayor riesgo 

Cualitativa  Nominal 1. Menor riesgo 

de hemorragia. 

2. Mayor riesgo 

de hemorragia.  
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Posterior a la autorización del protocolo por el Comité de Ética en Investigación y el Comité de 

Investigación en Salud, se recabaron los expedientes médicos de los pacientes con hemorragia 

gastrointestinal alta en el área de urgencias del HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo en el periodo de enero 

a diciembre 2023, de acuerdo a los criterios de inclusión, posteriormente se realizó la recolección de 

datos de las variables estipuladas, después se capturó la información en una base de datos creada en 

Microsoft Excel ®, información que será procesada y con apoyo del SPSS versión 22 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Se realizó una base de datos en SPSS versión 22, de las variables estudiadas, así como un análisis en 

SPSS. 

Se utilizó estadística descriptiva para obtener medidas de tendencia central y dispersión para variables 

cuantitativas, así como frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. 

 ASPECTOS ÉTICOS 

Los procedimientos de esta investigación se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud y a la Declaración de Helsinki y sus enmiendas 

siendo la última en 2013.  

RESULTADOS  

Se realizó la revisión de 65 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF No. 1 en Pachuca, Hidalgo, en el periodo 

enero a diciembre 2023, en donde se observó los siguientes resultados por grupo de edad, el grupo de 

30 a 40 años presentó una frecuencia de 5 pacientes lo que corresponde al 8%, el grupo de 41 a 50 años 

presentó una frecuencia igual al grupo anterior de 5 pacientes correspondiente al 8%, el grupo de 51 a 

60 años presentó una frecuencia de 18 pacientes correspondiente al 28%, y finalmente el grupo de 61 a 

70 años presentó una  frecuencia de 37 pacientes lo que corresponde al 57% respecto al total.  Se observó 

que a medida que aumenta el grupo de edad el número de pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta también aumentó, lo que indica que es más prevalente en pacientes mayores de 61 

años representando más del 50 % del total de esta muestra. (Tabla 1) (Figura 1) 



pág. 1338 

Tabla 1. Grupos de edad de los pacientes con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta en el 

servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 30 - 40 5 8 8 8 

41 - 50 5 8 8 16 

51 - 60 18 28 28 44 

61 -70 37 57 57 100 

Total 65 100 100  

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023.  

 

Se estudió la frecuencia del sexo de 65 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF No. 1 en Pachuca, Hidalgo, en el periodo 

enero a diciembre 2023, observando que el 51% corresponde a hombres con una frecuencia de 33 y el 

49% fueron mujeres con una frecuencia de 32. Lo que indica que la prevalencia es ligeramente mayor 

en hombre que en mujeres en esta muestra de pacientes con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal 
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alta en el servicio de urgencias del HGZMF N°1, Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 

2023. (Tabla 2) (Figura 2)   

Tabla 2. Sexo de los de los pacientes con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio 

de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023a 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Hombre 33 51 51 51 

Mujer 32 49 49 100 

Total 65 100 100  

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 

 

Respecto al motivo de egreso en la revisión de 65 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de 

hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N°1 Pachuca, Hidalgo en el 

periodo enero a diciembre 2023, se observó que el 92% de los pacientes con dicho diagnóstico son 

egresados del hospital por mejoría representando una frecuencia de 60 pacientes, mientras que 5 

pacientes se reportaron con egreso de defunción correspondiente al 8% de la muestra total, lo que indica 
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que los pacientes con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del 

HGZMF N°1 Pachuca, Hidalgo en el periodo de enero a diciembre 2023, en esta muestra, fueron 

egresados por mejoría.  (Tabla 3) (Figura 3)    

Tabla 3. Motivo de egreso de los pacientes con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta en el 

servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Defunción 5 8 8 8 

Egreso hospitalario por 

mejoría 

60 92 92 100 

Total 65 100 100  

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 
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Se determinó el riesgo de sangrado de acuerdo a la escala de Baveno de pacientes con diagnóstico de 

varices esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del 

HGZMF N°1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023 de 65 expedientes clínicos, donde 

se observó que 45 de los pacientes correspondiente al 69% presentaron un menor riesgo de sangrado y 

el 31% restante correspondiente a 20 pacientes con dicho diagnóstico presentaron un mayor riesgo de 

sangrado, lo que indica en esta muestra que los pacientes con diagnóstico de varices esofágicas con 

hemorragia gastrointestinal alta presentaron un menor riesgo de sangrado de acuerdo a la escala de 

Baveno. (Tabla 4) (Figura 4)          

Tabla 4. Determinación de riesgo de sangrado de acuerdo a la escala de Baveno en los pacientes con 

diagnóstico de varices esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de 

urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Mayor riesgo de sangrado 20 31 31 31 

Menor riesgo de sangrado 45 69 69 100 

Total 65 100 100  

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 
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De igual manera se determinó en 65 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero 

a diciembre 2023, el tipo de hemorragia gastrointestinal alta observando con mayor frecuencia la de 

origen no variceal con 37 pacientes representando el 57%, con respecto a la de origen variceal siendo 

esta el 43 % correspondiente a 28 pacientes del total de esta muestra, lo que indica que los pacientes con 

diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta son en mayor frecuencia de origen no variceal en esta 

muestra. (Tabla 5) (Figura 5)     

Tabla 5. Tipo de hemorragia gastrointestinal alta, en los pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero 

a diciembre 2023c 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Variceal 28 43 43 43 

No variceal 37 57 57 100 

Total 65 100 100  

c. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 

 



pág. 1343 

De acuerdo a los resultados se observó por grupo etario que el motivo de egreso fue el siguiente: en los 

pacientes entre 30 a 40 años no se presentaron defunciones y el 100 % fueron egresados por mejoría, 

representando este grupo el 8% del total con una frecuencia de 5 pacientes, los pacientes entre 41 a 50 

años con una frecuencia de 5 el 20% de este grupo egresaron por defunción y el 80% por mejoría, 

representando el 8% del total de la muestra, en los pacientes entre 51 a 60 años el 11% de este grupo 

fueron egresados por defunción y el 89% por mejoría, representado el 27 por ciento del total de los 

egresos, en los pacientes entre 61 y 70 años se observó que el 5% fueron egresados por defunción y el 

96% por mejoría, siendo esta población la de mayor frecuencia con 37 pacientes representado el 57% 

de la muestra total, se logró identificar que los grupos de edad con mayor egresos por defunción fueron 

los comprendidos entre 51 a 60 y 61 a 70 años con un porcentaje del 40 % y el mayor porcentaje de 

egreso por mejoría se observó en el grupo comprendido entre 61 a 70 años con 58% en este estudio, 

finalmente se observó que el 8% del total de la muestra fueron egresados por defunción y el 92% por 

mejoría. (Tabla 6) (Figura 6)               

Tabla 6. Relación entre edad y motivo de egreso en los pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero 

a diciembre 2023.a 

 

Motivo de egreso 

Total Defunción 

Egreso 

hospitalario por 

mejoría 

Edad 30 - 40 Recuento 0 5 5 

% dentro de Edad 0,% 100,% 100% 

% dentro de Motivo de egreso 0,% 8% 8% 

41 - 50 Recuento 1 4 5 

% dentro de Edad 20% 80% 100% 

% dentro de Motivo de egreso 20% 7% 8% 

51 - 60 Recuento 2 16 18 

% dentro de Edad 11% 89% 100% 
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% dentro de Motivo de egreso 40% 27% 27% 

61 -70 Recuento 2 35 37 

% dentro de Edad 5% 96% 100% 

% dentro de Motivo de egreso 40% 58% 57% 

Total Recuento 5 60 65 

% dentro de Edad 8% 92% 100,0% 

% dentro de Motivo de egreso 100% 100% 100% 

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 

 

De igual manera se hizo relación entre grupo atareó y el riego de sangrado en base a la escala de Baveno 

donde se identificó que los pacientes entre 30 a 40 años, el 20 % de este grupo presento mayor riesgo 

de sangrado y el 80% presentaron menor riesgo de sangrado, representando este grupo el 8% del total 

de la muestra con una frecuencia de 5 pacientes, los pacientes entre 41 a 50 años con una frecuencia de 

5 el 60% de este grupo presentaron mayor riesgo de sangrado y el 40%  menor riesgo de sangrado, 

5 

8% 

1 

2% 

4 

6% 

2 

3% 

16 

24% 

2 

3% 

35 

54% 
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representando de igual manera el 8% del total de la muestra, en los pacientes entre 51 a 60 años el 33% 

de este grupo presentaron mayor riesgo de sangrado y el 67% menor riesgo de sangrado, representado 

el 27% del total de la muestra, por último los pacientes entre 61 y 70 años se observó que el 27% 

presentaron un mayor riesgo de sangrado y el 73% presentaron un menor riesgo de sangrado, siendo 

esta población la de mayor frecuencia con 37 pacientes representado el 57% de la muestra total, se 

identificó que el mayor porcentaje de menor  y mayor riesgo de sangrado se presentó en el grupo de 61-

70 años con un 60% y 50% respectivamente, considerando esta población la más vulnerable, finalmente 

31% del total de la muestra presentaron mayor riesgo de sangrado y el 69% menor riesgo de sangrado. 

(Tabla 7) (Figura 7)               

Tabla 7. Relación entre edad y riesgo de sangrado (escala de Baveno) en los pacientes con diagnóstico 

de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en 

el periodo enero a diciembre 2023. 

 

Escala de Baveno 

Total 

Mayor riesgo de 

sangrado 

Menor riesgo de 

sangrado 

Edad 30 - 40 Recuento 1 4 5 

% dentro de Edad 20% 80% 100% 

% dentro de Escala de Bavenoa 5% 9% 8% 

41 - 50 Recuento 3 2 5 

% dentro de Edad 60% 40% 100% 

% dentro de Escala de Bavenoa 15% 4% 8% 

51 - 60 Recuento 6 12 18 

% dentro de Edad 33% 67% 100% 

% dentro de Escala de Bavenoa 30% 27% 27% 

61 -70 Recuento 10 27 37 

% dentro de Edad 27% 73% 100% 

% dentro de Escala de Bavenoa 50% 60% 57% 

Total Recuento 20 45 65 

% dentro de Edad 31% 69% 100% 

% dentro de Escala de Bavenoa 100% 100% 100% 
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a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 

 

Se correlacionó la frecuencia entre la edad y el tipo de hemorragia gastrointestinal alta, observando que 

los pacientes en el grupo de edad entre 30 a 40 el 20% fue de origen variceal y el 80% fue de origen no 

variceal, representando este grupo el 8% del total de la muestra con una frecuencia de 5 pacientes, los 

pacientes entre 41 a 50 años con una frecuencia de 5, el 60% de este grupo presentó hemorragia variceal 

y el 40% no variceal, representando el 8% del total de la muestra, en los pacientes entre 51 a 60 años el 

50% de este grupo presentaron hemorragia variceal y el 50 % no variceal, representado el 28 por ciento 

del total de los egresos, en los pacientes entre 61 y 70 años se observó que el 41% presentaron 

hemorragia variceal y el 59% no variceal, con una frecuencia con 37 pacientes representado el 56% de 

la muestra total, en este estudio se logró identificar por grupo de edad que el mayor porcentaje tanto de 

hemorragia variceal como de no variceal se presentó en el grupo  de edad comprendido entre 61-70 años 

en un 53 % y 60 % respectivamente, finalmente el 43% del total de la muestra presentó hemorragia 

gastrointestinal alta de tipo variceal y el 57% no variceal . (Tabla 8) (Figura 8)               
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Tabla 8. Relación entre edad y tipo de hemorragia gastrointestinal alta en los pacientes con diagnóstico 

de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en 

el periodo enero a diciembre 2023.a 

 

Tipo de hemorragia gastrointestinal 

alta 

Total Variceal No variceal 

Edad 30 - 40 Recuento 1 4 5 

% dentro de Edad 20% 80% 100% 

% dentro de Tipo de 

hemorragia gastrointestinal 

alta 

4% 11% 8% 

41 - 50 Recuento 3 2 5 

% dentro de Edad 60% 40% 100% 

% dentro de Tipo de 

hemorragia gastrointestinal 

alta 

11% 5% 8% 

51 - 60 Recuento 9 9 18 

% dentro de Edad 50% 50% 100% 

% dentro de Tipo de 

hemorragia gastrointestinal 

alta 

32% 24% 28% 

61 -70 Recuento 15 22 37 

% dentro de Edad 41% 59% 100% 

% dentro de Tipo de 

hemorragia gastrointestinal 

alta 

53% 60% 56% 

Total Recuento 28 37 65 

% dentro de Edad 43% 57% 100% 

% dentro de Tipo de 

hemorragia gastrointestinal 

alta 

100% 100% 100% 

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 

 

  



pág. 1348 

 

En base a los resultados se observó el porcentaje y frecuencia entre el sexo y el motivo de egreso en los 

pacientes con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF 

N°1 Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023 el cual se presentó de la siguiente manera: 

10% de los hombres fueron egresados por defunción y el 90% fueron egresados por mejoría, con un 

total de 33 hombres representado el 51% del total de la muestra, en comparación con las mujeres el 6% 

fueron egresadas por defunción y el 94% fueron egresadas por mejoría con un total 32 mujeres 

representando el 49% del total de la muestra, se identificó en este estudio que el mayor porcentaje de 

egreso por defunción se presentó en los hombres con un 60% en comparación con las mujeres con un 

40%, considerando que los egresos por defunción representaron el 8% del total de la muestra, se observó 

que el porcentaje de egreso por mejoría fue del 50% para ambos sexos, considerando que los egresos 

por mejoría representaron el 92% del total de la muestra.(Tabla 9) (Figura 9)    
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Tabla 9. Relación entre sexo y motivo de egreso en los pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero 

a diciembre 2023.a 

 

Motivo de egreso 

Total Defunción 

Egreso 

hospitalario por 

mejoría 

Sexo Hombre Recuento 3 30 33 

% dentro de Sexo 10% 90% 100% 

% dentro de Motivo de egreso 60% 50% 51% 

Mujer Recuento 2 30 32 

% dentro de Sexo 6% 94% 100% 

% dentro de Motivo de egreso 40% 50% 49% 

Total Recuento 5 60 65 

% dentro de Sexo 8% 92% 100% 

% dentro de Motivo de egreso 100% 100% 100% 

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 
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Se comparó el porcentaje y frecuencia entre el sexo y el riesgo de sangrado en base a la escala de Baveno 

en los pacientes con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del 

HGZMF N°1 Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023 el cual se identificó que el 36% 

de los hombres presentaron mayor riesgo de sangrado y el 64% presentaron  menor riesgo de sangrado, 

con un total de 33 hombres representado el 51% del total de la muestra, en comparación con las mujeres 

donde el 25% presentaron mayor riesgo de sangrado y el 75% presentaron menor riesgo de sangrado 

con un total 32 mujeres representando el 49% del total de la muestra, se observó que el mayor porcentaje 

de mayor riesgo de sangrado se presentó en los hombres con un 60% en comparación con las mujeres 

con un 40%, considerando que este riesgo representa el 31% del total de la muestra, a diferencia del 

porcentaje de menor riesgo de sangrado este se presentó en mayor porcentaje en las mujeres con un 53% 

y en hombres en un 47%, considerando que este riesgo representa el 69% del total de la muestra.(Tabla 

10) (Figura 10)               
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Tabla 10. Relación entre sexo y riesgo de sangrado (escala de Baveno) en los pacientes con diagnóstico 

de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en 

el periodo enero a diciembre 2023.a 

 

Escala de Baveno 

Total 

Mayor riesgo de 

sangrado 

Menor riesgo de 

sangrado 

Sexo Hombre Recuento 12 21 33 

% dentro de Sexo 36% 64% 100% 

% dentro de Escala de Baveno 60% 47% 51% 

Mujer Recuento 8 24 32 

% dentro de Sexo 25% 75% 100% 

% dentro de Escala de Baveno 40% 53% 49% 

Total Recuento 20 45 65 

% dentro de Sexo 31% 69% 100% 

% dentro de Escala de Baveno 100% 100% 100% 

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 
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Finalmente se comparó el porcentaje y frecuencia entre el sexo y el tipo de hemorragia gastrointestinal 

alta en donde se observó que el 45% de los hombres presentaron hemorragia gastrointestinal alta de tipo 

variceal y el 55% no variceal, con un total de 33 hombres representado el 51% del total de la muestra, 

en comparación con las mujeres donde el 41% presentaron hemorragia gastrointestinal alta de tipo 

variceal y el 59% no variceal con un total 32 mujeres representando el 49% del total de la muestra, en 

este estudio se determinó que el mayor porcentaje de hemorragia gastrointestinal alta de tipo variceal se 

presentó en los hombres con un 54% en comparación con las mujeres con un 46%, considerando que 

este tipo de hemorragia gastrointestinal alta representa el 43% del total de la muestra, a diferencia del 

porcentaje de hemorragia gastrointestinal alta de tipo no variceal donde se presentó en mayor porcentaje 

en las mujeres con un 51% y en hombres en un 49%, considerando que este tipo de hemorragia 

gastrointestinal alta representa el 57% del total de la muestra.(Tabla 11) (Figura 11)               
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Tabla 11. Relación entre sexo y tipo de hemorragia gastrointestinal alta en los pacientes con diagnóstico 

de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, Hidalgo en 

el periodo enero a diciembre 2023.a 

 

Tipo de hemorragia gastrointestinal 

alta 

Total Variceal No variceal 

Sexo Hombre Recuento 15 18 33 

% dentro de Sexo 45% 55% 100% 

% dentro de Tipo de 

hemorragia gastrointestinal 

alta 

54% 49% 51% 

Mujer Recuento 13 19 32 

% dentro de Sexo 41% 59% 100% 

% dentro de Tipo de 

hemorragia gastrointestinal 

alta 

46% 51% 49% 

Total Recuento 28 37 65 

% dentro de Sexo 43% 57% 100% 

% dentro de Tipo de 

hemorragia gastrointestinal 

alta 

100% 100% 100% 

a. Fuente: n= 65, Melo Moreno L.B., Trejo Muñiz D.M., Uribe Vázquez Y. Frecuencia de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF N° 

1. Pachuca, Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. 
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DISCUSIÓN  

La hemorragia gastrointestinal alta secundaria a varices esofágicas se considera la complicación más 

frecuente de la hipertensión portal y cirrosis hepática, condicionando en casos graves la muerte del 

paciente por lo que este estudio se centró en determinar la frecuencia de varices esofágicas como causa 

de hemorragia gastrointestinal alta en pacientes del servicio de urgencias del HGZMF N° 1. Pachuca, 

Hidalgo en el periodo enero a diciembre 2023. A través del análisis de los expedientes clínicos de 65 

pacientes, evaluando los factores demográficos y clínicos, así como el motivo de egreso, el tipo de 

hemorragia gastrointestinal alta y el riesgo de sangrado en base a la escala de Baveno.  

La revisión de los expedientes clínicos demostró que de acuerdo al grupo de edad el mayor porcentaje 

se encuentra en los pacientes entre 61 a 70 años con diagnósticos de hemorragia gastrointestinal alta en 

un 57% con una frecuencia de 37 pacientes correspondiente con la bibliografía donde se hace referencia 

a los mayores de 60 años. (Cuartas Agudelo YS, et al. 2020). 

El análisis por sexo reveló que prevalece ligeramente más en hombres que en mujeres con una frecuencia 

de 33 equivalente al 51% en pacientes hombres, en comparación con las mujeres presentando un 49%, 

representando un riesgo casi similar independientemente del sexo, comprobando nuevamente los 

mencionado por la bibliografía (Cuartas Agudelo YS, et al. 2020).   

En cuanto al motivo de egreso se demostró que los pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta, fueron egresados en un gran porcentaje (92%) por mejoría clínica lo que indica que 

el manejo y tratamiento oportuno garantizaron su egreso hospitalario así como su abordaje oportuno, en 

comparación al porcentaje de defunciones (8%) relacionadas con el riesgo de sangrado de acuerdo a la 

escala de Baveno en donde se observó que los pacientes con mayor riesgo de sangrado (31%) están 

relacionados con los egresos por defunción coincidiendo con lo descrito en la bibliografía. (Reyes-

Dorantes, Ángel A, et al. 2020). 

En cuanto al tipo de hemorragia gastrointestinal alta los resultados de dicho estudio demostraron que las 

varices esofágicas representan un porcentaje menor en comparación a la hemorragia gastrointestinal alta 

no variceal (úlceras) como lo describe la bibliografía (Jáquez-Quintana Joel O, et al. 2021)., 

considerando a las varices esofágicas como la segunda causa de hemorragia gastrointestinal alta, lo que 

refleja que, a pesar de presentarse en menor frecuencia, sus complicaciones son más graves con 
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desenlaces fatales. Sin embargo, en esta muestra se observó un incremento en el porcentaje de frecuencia 

de las varices esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta de más de un 100% ya que se 

reportó en un 43% de los pacientes.  

En base a los resultados se relacionó los grupos de edad con las diversas variables con la finalidad de 

identificar los grupos de edad más vulnerables, observando lo siguiente: al relacionar el grupo de edad 

con el motivo de egreso se encontró que el 8% fueron egresados por defunción y el 92% fueron 

egresados por mejoría donde el mayor porcentaje de defunciones se observó entre los grupos de edad 

entre 51 a 60 y 61 a 70 años y el mayor porcentaje de egresos por mejoría se observó en la población 

entre 61 a 70 años, al relacionar la edad con riesgo de sangrado se observó que el 31% del total de la 

muestra presentaron mayor riesgo de sangrado y el 69% menor riesgo de sangrado prevaleciendo en 

ambos los pacientes entre el grupo de edad de 61 a 70 años, al relacionar la edad con el tipo de 

hemorragia gastrointestinal alta se identificó que el 43% del total de la muestra presento hemorragia 

gastrointestinal alta de tipo variceal y el 57% no variceal prevaleciendo en ambos tipos de hemorragias 

altas el grupo de edad entre 61 a 70 años, observando como población vulnerable los adultos mayores 

en este estudio, por lo que será importante considerar esta población en los servicios de urgencias.    

De igual manera se comparó el sexo con las diversas variables para identificar su prevalencia en donde 

se observó: al comparar el sexo con el motivo de egreso se identificó que el 8% del total de la muestra 

fueron egresados por defunción y el 92% fueron egresados por mejoría, donde los hombres presentaron 

el mayor porcentaje de defunción con un 60%, y ambos sexos presentaron el mismo porcentaje de egreso 

por mejoría con un 50%, al comparar el sexo con el riesgo de sangrado se observó que el 31% del total 

de la muestra presento mayor riesgo de sangrado y el 69% menor riesgo de sangrado donde los hombres 

presentaron el mayor porcentaje de mayor riesgo de sangrado con un 60%, y las mujeres presentaron el 

mayor porcentaje de menor riesgo de sagrado con un 53%, al comparar el sexo con el tipo de hemorragia 

gastrointestinal alta se observó que 43% del total de la muestra presenta de tipo variceal y el 57 % 

presenta no variceal, observando que los hombres presentaron el mayor porcentaje de hemorragia 

gastrointestinal alta de tipo variceal con un 54% y las mujeres presentaron el mayor porcentaje de 

hemorragia gastrointestinal no variceal con en 51%, por lo que se identificó en este estudio que los 

hombres tienen mayor riesgo e incidencia en esta patología.  
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Por lo consiguiente la utilidad de este estudio se basa en el diagnóstico y tratamiento oportuno de los 

pacientes en urgencias con mayor incidencia por grupo de edad y sexo con diagnóstico de varices 

esofágicas como causa de hemorragia gastrointestinal alta, evitando así complicaciones mayores e 

incluso la muerte principalmente en adultos mayores en donde se observó en mayor frecuencia.    

Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamaño de la muestra (65 pacientes) que, aunque 

suficiente para obtener conclusiones preliminares, podría no reflejar completamente la cantidad real de 

pacientes con hemorragia gastrointestinal alta y varices esofágicas por presentarse conjunto con otros 

diagnósticos principales o bajo otros contextos fuera del alcance del investigador. Aunado al ser un 

estudio retrospectivo, no se puede controlar completamente la calidad de los datos recolectados de los 

expedientes clínicos, lo que podría haber influido en la exactitud de los resultados. 

Sin embargo, dicho estudio proporciona una visión valiosa sobre la frecuencia de las varices esofágicas 

en pacientes con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal alta en el servicio de urgencias del HGZMF 

N° 1. Pachuca, Hidalgo con la finalidad mejorar su diagnóstico oportuno, tratamiento disminuyendo su 

mortalidad, optimizando a su vez los recursos e impacto en el sector salud.   

El presente análisis ofrece una base sólida para futuras investigaciones que podrían contribuir y mejorar 

las estrategias de prevención y tratamiento de las varices esofágicas condicionantes de hemorragia 

gastrointestinal alta a nivel hospitalario. 

CONCLUSIONES  

Las várices esofágicas constituyen una causa frecuente y clínicamente significativa de hemorragia 

gastrointestinal alta en el entorno de urgencias, representando más de una cuarta parte de los casos 

atendidos en el HGZMF No. 1 durante el año 2023. La mayoría de los pacientes presentaban 

antecedentes de hepatopatía crónica, especialmente cirrosis de origen alcohólico, y mostraron signos de 

inestabilidad hemodinámica al ingreso. 

Los resultados obtenidos a partir del análisis de los 65 expedientes clínicos demostraron un incremento 

en la frecuencia de varices esofágicas, manteniéndose como la segunda causa de hemorragia 

gastrointestinal alta de aquí radica la importancia del diagnóstico y tratamiento oportuno de dichos 

pacientes en el área de urgencias, minimizando la morbimortalidad, disminuyendo recursos médicos y 

hospitalarios con el manejo adecuado y oportuno de los pacientes en el servicio. 
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se logró identificar en base a la información recopilada sobre la edad y el sexo, que el grupo etario más 

vulnerable es el comprendido entre 60-70 años, predominado en pacientes hombres que, en mujeres, de 

igual manera de identifico que el mayor porcentaje de pacientes con diagnóstico de hemorragia 

gastrointestinal alta fueron egresados por mejoría en un 92%, siendo el 8%, egresos por defunción, 

relacionados con un mayor riesgo de sangrado de acuerdo a la escala de Baveno en pacientes con 

diagnóstico de varices esofágicas. 

El manejo oportuno en urgencias, incluyendo la estabilización inicial, el uso de vasopresores y la 

realización de endoscopia terapéutica, fue fundamental para el control del sangrado y la reducción de 

complicaciones. 

Este estudio resalta la importancia de contar con protocolos bien establecidos en los servicios de 

urgencias para la atención de pacientes con sospecha de sangrado variceal, así como la necesidad de 

fortalecer estrategias preventivas enfocadas en la detección y tratamiento temprano de enfermedades 

hepáticas crónicas. 
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